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د. بـا توجـه بـ
مار به روش تمـ
رد مطالعه قرار

هـاين مـلاك  
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ه كــاررائــه داد

ــور ــوبي برخ خ
هاي روانسويژگي

نـي را بـا اسـت
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هـاي بـازداريس
گـزارش ش 8/0

ضريب آلفاي خ
3تــا  65/0ــه

ERQن (يجـــا
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ــاي تنظـ برده
هبردهـاي تنظ
 پرسشــنامه قا
راي اختلال روا
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سـت) پاسـخ

و روايـي 72/0ي   
ش شــده اســت
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دگي رابطه مثب
ي (حساسيت

رد مثبت تنظيم
)p>01/0دار (

 است كه سائق
ي)، به جز نش

رابطه علائمير
هت بررسي معن
هساس سيسـتم 
ردهاي تنظيم

گانه استفاده ش
هـگانه مفروضه

هاي متغير ملا
گانــه و خطاهــ

اسميرن-وگروف
هاي توش، آماره

ها در متغيرهاي پژوه
ان ين
2 
14 
9 
8 
37 
57 
14 
14 
9 
38 

٦٦  
  1   

ـرح
ل و
د در
اهي
ضـور

ريب
 بـه
دند.
ـون
انند
جـود
قلال

هـا  ه

دگي
/34 

نفـر
22 
صـد)
ــد. ـ
عيت
ــد)
عيت

نفر  
راي

شــغل
نهايت

نف 26
توصــي
متغير
قبل
توزيع
مورد
اطمين
نتاي
رفتــار
عاطفي
افسرد
رفتاري
راهبر
معناد
از آن

رفتاري
با ساي
جه
بر اسا
راهبر
چندگ
چندگ
هداده

چندگ
كالمو
برازش

هحراف معيار آزمودني
ميانگين

40/1
88/4
73/9
81/8
71/7
80/7
76/4
53/4
13/9
43/8

1397دي،10اره

ي آزمـودني شـ
هـا از قبـلودني

 از شركت خود
 با ميـل و آگـا
 در محـل حض

 استفاده از ضر
ن چندگانـه و
ه و تحليل شـد
مبستگي پيرسـ

ها ماين آزمون
ها، وجمال داده

طاهـاي اسـتق
شـدن مفروضـه

 اختلال افسرد
43 ± 28/8ي

ن 28وه نمونـه
ايي/راهنمايي،

درص 7/16ـر (
ــي بودنـ شناسـ

داراي وضـع هـا
درصـ 3/33ـر (

ــز داراي وضــع
37 شغلي نيز

درصد) دا 26/

ميانگين و انح -1ل
 تغير

 داري رفتاري
 ي به پاداش

 سائق
 ي سرگرمي

  تنظيم هيجان
  تنظيم هيجان

 عاطفيم
 شناختي

 جسميم
 علائمكل

 

، شما25دوره  ي

وح بيشتر بـراي
ه به اينكه آزمو
 كسب رضايت
گاهي داشتند،
به پرسشـنامه

ه از بيماران با
حليل رگرسـيون

SPSS-1 تجزيه
ماري همهاي آ

هاي ايفرضش
اي، توزيع نرمه

چندگانـه و خط
 و از برآورده ش

بيمار مبتلا به 
راف معيار سني
ين بيماران گرو
صـيلات ابتـدا

نفـ 10و  سـتان
ت كارداني/كارش

ه آندرصـد) از
ــ 20يين، ــا  نف
درصــد) نيــ 21

ودند. از لحاظ
7نفر ( 16گر،

جدول
مت
سيستم باز

دهيپاسخ
س
جستجوي
راهبرد مثبت
راهبرد منفي
علائم
علائم
علائم
نمره ك

و همكاري غازان 

م پزشكي رازي

را با وضوح ها ل
مچنين با توجه

رساني و كطلاع
و آگ طلاع يافته
گويي بت پاسخ

  
ي به دست آمده
 پيرسون و تح

18فزار آماري 
هفاده از آزمون

ن چندگانه پيش
 مقياس فاصله

خطـي چي، هم
ي قرار گرفته

  حاصل شد.

  ا
60ش حاضر 

ميانگين و انحر
ده بودند. از بين
صد) داراي تحص

درصد) دبيرس 
ــيلات ي تحصـ

د 45نفر ( 27 
ــ- ــاعي پ اجتم
7/1نفــر ( 13 

جتماعي بالا بو
صد) بيكار/كارگ

 
يرهبر نينسر

علوممجله

سؤامحقق 
داد. هممي

به هنگام اط
پژوهش اط
قبلي، جهت

يافتند.مي
هايداده

همبستگي
افكمك نرم
جهت استف
و رگرسيون
استفاده از

رابطه خطي
مورد بررسي
اطمينان ح

  
هايافته

در پژوهش
اساسي با م
شركت كرد

درص 6/46(
7/36نفر (

ــز داراي نيـ
همچنين،
ــادي اقتص
و متوســط
ا-اقتصادي

درص 7/61(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

10
.5

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.10.5.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5286-fa.html


 
 
 

 

(  

 

 ...جانيه 

1397 دي

سـاليانه   ا 
و  روانـي    

 طـور  بـه ي  
). 26( رند
ــاي ــتم  ه

ــيم    ي تنظ
هــاي ــانه

ساسي بود. 
 بـازداري      
 همچنين 
 معنادار و 
 پــاداش و 
ـادار دارد.     
خـوان بـا        
ــه    ســت ك

، BASتم  
 ـي كـرده  

با علائـم   
ي همـراه    
اي مليك 
مبنــي بــر 

 اساســيي 

  ي
9  10  

    
    
    
    
    
    
    
    
-    

**835/0  -  
**=p<0/01 & *

  ي هيجان
 VIF 

19/1  
84/0  
44/1  
37/1  
26/6  

يشناخت ميتنظ ي

د، 10، شماره 25ه 

هـا اخـتلال  ـه 
م بـه سـلامت

و بايسـتينـد  
يرگقرار  درمان

ي نقــش سيســ
ــي ــت و منف ثب

و نشــ علائــمي 
ل افسردگي اس
 كـه سيسـتم
تي، جسمي و
ن رابطه مثبت

دهــي بــه پســخ
ـه منفـي معنـا
شـين نيـز، همخ
ــاكي از آن اس

سـتي سـه سي 
بينـي را پـيش 
ها آنهريك از 

ـناختي خاصـي
هانين با يافته

) م12جــدي (
لال افســردگي

 با نشانگان افسردگي
8  

  
  
  
  
  
  
  
-  

**658/0  
**944/0  *

*=p<0/05)

 منفي تنظيم شناختي
Tolerance

84/0  
26/0  
70/0  
73/0  
16/0  

يمنف ومثبت يردها

دوره كي رازي

گونـ ايـن ت كه 
مستقيم طور به

كن مـي وارد  عـه  
و دمورد توجه 

ــر بررســي حاض
ــاي مثب اهبرده

بينــي در پــيش
به اختلال مبتلا

ش نشـان داد
عاطفي، شناخت
سردگي بيماران
ز رفتــاري (پاس
ي) بـا آن رابطـ
ت مشـابه پيش
ش حاضــر، حـ
حد و يا افراطي

شناسي روانيب
 بالا يا پايين ه

شـهاي آسـيب 
ش حاضر، همچن
عطادخــت و مج
ــتلا بــه اخــتلا

طيم شناختي هيجان
 7  

  
  
  
  
  

   
/0  -  
/0  **894/0  

0  **759/0  
/0  **973/0  

 راهبردهاي مثبت و
P 

  001/0  
 002/0  
 007/0  
 004/0  
 002/0  

راهبر و يرفتاريز

جله علوم پزشك

قي نتيجه گرفت
بهاي هنگفتي 

افـراد جامع مي
م و شايستهب

ــژوهش  حف پ
ــاري و را ي/رفت
ختي هيجــان
مدگي بيماران 

فته اول پـژوهش
ي با نشانگان ع

افس علائم كل
ســازــتم فعــال

جوي سرگرمي
هـاي مطالعـات

ــژوهش ه ــاي پ ه
سيت بيش از ح

آسيب FFFSو 
و حساسيت )9

هها و ويژگيانه
، يافته پژوهش

) و ع4كــاران (
ن مبـــه بيمــارا

اي مثبت و منفي تنط
5  6 

    
    
    
    
-    
22/0-  - 

358/0-  **382/
30/0-  **334/
33/0-  *328/
358/0-  **378/

سازي رفتاري وفعال
SE F 

3/8  10/13
5/8  11/9
66/8  95/6
56/8  55/8
6/8  86/8

٦٧ 

مغزهاي ستميسش

مج                     

 كـه
ماره
كــه
راين
شـد.
 3ل

ه در

 بـه
ــاي
ــيم
ديل
ري،
 ـاي
فـي
11 %

يـت

ننــد
طـور

منطقي
هزيان
جسم

مناسب
ــدف ه
مغزي
شــناخ
افسرد
د. ياف

رفتاري
هنمر

سيســ
جستج
هيافته

ــه يافت
حساس

BIS
)8 ،9

و نشا
،است

و همك
اينكــه

 رفتاري، و راهبردها
4  

  
  
  
-  

**448/0  
206/0-  21

*300/0-  **8
227/0-  *07

**490/0-  **30
**340/0-  **8

  
هاي بازداري/فسيستم

Adj R2 E
18/0  0
13/0  1
10/0  6
11/0  6
13/0  1

نقش               

                           

 قـرار گرفـت
ها بود. مقدار آم
 دســت آمــد ك

ها و بنـابرمانده
باشـتقلال مـي

 كـه در جـدول
ــه ــي چندگان

  دهد. مي
 مـدل مربـوط
هــوي سيســتم

ــي تنظـ  و منف
تعـد R2اسـبه

بــازداري رفتــار
هـ مؤلفـه رمي (

ي مثبـت و منف
13 ،%10 ،%1

گي را بـا موفقي

مان هــايي تلال
ط به توان مي )،

سازيي بازداري/فعال
3  

  
  
-  

**345/0  
250/0  
244/0-  
225/0-  
153/0-  

*280/0-  *

227/0-  *

فسردگي بر اساس س
R2 2

19/0  
15/0  
12/0  
13/0  
14/0  

                    

                         

 مورد بررسـي
هشدن مفروضه

ــا ــه 37/2ر ب ب
متگي بين باقي

 خطاهـاي اسـ
نيـز VIFس و

ــم خطـــدان ه
ورد تاييد قرار

دهـد كـهمـي
فســردگي از رو
ــت ــاي مثب ه

01/0<pمحا .(
كــه سيســتم ب
جستجوي سرگر

و راهبردهاي ي)
%،18ه ترتيب

شانگان افسردگ

  ي
اخــتوع بــالاي

در ايراندرصد

هايمبستگي سيستم
2  

  
 -  
-  235/0  
-  167/0  
  *282/0  
 **912/0-  

  **385/0-  
  **347/0-  
  **330/0-  
  **385/0-  

 نمره كل نشانگان اف
R 
442/0  
385/0  
340/0  
358/0  
378/0  

                      

http://rjm        

واتسون-ربين
ي از برآورده ش
واتســون برابــر

عدم همبستگ ه
ـدن مفروضـه

هاي تولرانسره
ــ ــت، فق ده اس

بين را مو پيش
نشان م 3دول 

ي نشــانگان افس
ــاري و راهبرده

1دار است (ني
دهــد كان مــي

 به پاداش و ج
ساز رفتاريعال

جان هركدام به
كل واريانس نش

  كنند. مي

گيري نتيجه
 بــه نــرخ شــيو

د 12(بيش از 

ضرايب هم -2دول 
1  

  -  
  160/0  ش

**339/0-
-376/0**  ي
 -251/0  ني
  136/0  ني
  **401/0
402/0**  ي
447/0**  ي
442/0**  گي

رگرسيون چندگانه -
  غير

  اري رفتاري
   به پاداش
  ي سرگرمي

   تنظيم هيجان
  تنظيم هيجان

    

s.iums.ac.ir

و آماره دور
نتايج حاكي

و-دوربــين
دهند نشان

برآورده شـ
مقادير آمار
ــد آورده ش
متغيرهاي

نتايج جد
بينــيپــيش

ــ مغزي/رفت
هيجان معن
شــده نشــا

دهي پاسخ
سيستم فع
تنظيم هيج

% از ك13و 
بينيپيش
  

بحث و
باتوجــه
( افسردگي

جد
  متغيرها

. بازداري رفتاري1
. حساسيت به پاداش2

  سائق. 3
. جستجوي سرگرمي4
هيجان. راهبرد مثبت5
هيجان. راهبرد منفي6

. نشانگان عاطفي7
. نشانگان شناختي8
. نشانگان جسماني9
. نمره كل افسردگ10

-3جدول 
متغ
سيستم بازد

دهيپاسخ
جستجوي
راهبرد مثبت
ت راهبرد منفي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

10
.5

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.10.5.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5286-fa.html


 
 

http://rjm   

تواند با مي
هـاي  يـت    

ـر شـود..     
سـازي  ال 
و  علائـم    

ـاري كـه     
پـاداش و     

  ).3( شود 
ه راهبـرد   
ران رابطه 
ـه مثبـت   
گي را يك 

، 13نـد ( 
بردهـاي  ه   

طـة قـوي    
 اسـتفاده   
 اسـتفاده  
ـا سـطوح      
كـارگيري  
ــاد   ث ايج
ولـوژيكي   

انـد  ن داده
مقايسه بـا  
ن، بيشـتر  
 اسـتفاده   

توانـايي   م 
هكارهـاي   

و  هـا  ـران 
طـور  ه بـه  

 اسـتفاده   
سـازگارانه    

هيجـان   م
رواني،  ي
از ايـن   ي 
 منفـي  ي 
 مكـرر  كـر 

 آن دهاي
ــردن ل  ك

      ms.iums.ac.ir

) م5بال دارد (
و كـاهش فعالي
سـردگي منجـ
ي بازداري/فعـا
ـا افسـردگي و
ـن فـرض رفتـ
ان و كـاهش پ

ميشتر روشن 
داد كـه نشـان   

فسردگي بيمار
جان با آن رابطـ
يي كه افسردگ

داننمختـل مـي   
نكـه، بـين راه
فسـردگي رابط

انـدنشان داده
و ـيم هيجـان    

يم هيجـان بـا
ك) و بـه 13د ( 

ــث ــد، باع كارآم
هـاي فيزيو ري  

هايي كه نشان
ي اساسي در مق
 تنظيم هيجان

ن، كمتـريجـا  
  باشد.

كه عـدمگفت  
ضـعف راه ويژه

بحـ مقابلـه بـا   
ماران افسـرده
نظيم هيجـان
 راهبردهـاي س

تنظيم هبرهاي
هاآسيب با  نيز

يكـي راه اسـت.   
پيامـدهاي كه با
تفك بـا  و  بوده
پيامــد و دلايــل

ــا گري  ــال ب فع

                 

آيند را به دنباش
ي اجتنـابي و

بـه افس دهنـده  ش
هاييت سيستم

بـ هـا  آنرتباط 
 نظر گرفتن ايـ
و نتيجـه فقـد

گيرد بيشظر مي
وهش حاضـر ن
ن با نشانگان ا
ي تنظيم هيج

هايافته با يافته
ظيم هيجـان م
ل مبني بـر اين
ن شناختي و ا

هايي كه نيافته
ي مثبـت تنظـ
ي منفـي تنظـي
گي رابطـه دارد

ــان ناك يم هيج
ـردگي و بيمـا
ههمچنين يافته

ختلال افسردگي
بردهاي منفي
بت تنظـيم هي
ب، همخوان مي

توان ميها فته
و بها مشكلات 
در كارآمـدي

، بيم)27( شود 
 ناسازگارانه تن

در اعمـال ؤثر 
 و برخي از راه
و ناسازگارانه)

ضـطراب همـر
) ك19باشد ( ي
همراه افراد د

د و منفــي قــي
ــخوارگ ـود. نش

   

هاي ناخوشن
هـاش فعاليـت 

پاداشبخش و 
و فعالي ت غلبه

و نقش و ار ي
هاي آن با دره

دگي را پيامد و
ت مثبت در نظ
مين يافته پـژو
ت تنظيم هيجان
ي و راهبرد منفي
دار دارد. اين يا
لال ناشي از تنظ
 يافته فراتحليل
ي تنظيم هيجان

)؛ ي19د دارد (
ر از راهبردهـاي
ر از راهبردهاي

افسردگ علائم
ــي ــاي تنظ رده

زايي در افسـ ب
)؛ و ه17ردد (

ان مبتلا به اخ
 بهنجار از راهب
راهبردهاي مثب

)،16، 12نند (
 تبيين اين ياف
 در رويارويي با

ناموجـب   اي ه
ميزندگي  ث

بردهاي از راه
مـؤطـور   و به

)13ل دارند (
بردهاي منفي و
 افسردگي و اض
ردها نشخوار مي

عملكرد و خلق
خلق حالــت ره

ــي  ــخص م ش
٦٨  
  1   

ن در
ن و
طـه

ريـه
ريـه
ــاي
ش،
ــاي
ذت،
 اين
ـاي
ده و
ليت
نجر
مين
طـف
هش
و  ده

ـاي
اعي
مـن
يـت
سخ
ـاي

B  با
ل و
ه بر
ــر ش

B را 
ظـيم
 أثير
 كـه
ن در
ـدار
ش،
سـخ

B  كه
ي و

هيجان
افزايش

بخ لذت
اهميت
رفتاري
نشانه
افسرد
تقويت
دوم
مثبت
منفي
معناد
اختلا

)؛17
منفي
وجود
كمتر
بيشتر
بالاي
راهبر
آسيب

گرمي
بيمارا
افراد
و از ر
كنمي

در
افراد

مقابله
حوادث
مكرر
كرده

مشكل
(راهبر
مانند
راهبر
براي

دربــار
ــخ مش

1397دي،10اره

و پـايين تـاري
ا يافته ماركارين
 افسـردگي رابط

چهـارچوب نظر
چهـارچوب نظر
هــســط محــرك

ساسيت به پادا
هــراي محــرك
 ـ ذمثبت مانند ل
ابراين فعاليت
ليـت و رفتارهـ

در فـرد شـد ه
 در مقابل، فعال
و فعاليت آن من

؛ و به همشود ي
ط بـوده و عواط
د موجـب كـاه

دهنـــد ـــاداش
هـتن از فعاليت

ــزواي اجتمــا ن
را در فرد دام ه

سـيت بـه تقوي
فقدان تنبيه پا
هـواني هيجـان

BAS. شود مي
شـاني، آميگـدا
همچنين، علاو

)، قش1ـردگي (
BASي عصـبي

ي مهـم در تنظ
تـأردگي تحت

تيجـه گرفـت
 و نشـانگان آن
ر پيشـاني و مـ
ه، فقـدان پـادا

پاسآور ذاتـي  س
BISيت بالاي

رفعال، خاموشي

 

، شما25دوره  ي

تم بازداري رفت
 دارند؛ و نيز با

با BASاينكه
  باشد.

ا اسـتفاده از چ
ين كـرد. در چ

 BASكــه توس
، زمينه حسشود

ي و انگيــزه بــر
هاي م هيجان
بنا؛ )6ش است (

ب افـزايش فعال
كننـده تقويتو 

 وي دامن زند.
و ض فعال شده
مياي گرايشي

ضطراب مرتبط
توانـد) مـي 6 (  

پـ گرايشـــي و
 مقابل با كاست

و افــزايش ا ده
بيمارگونهفي و

ب نظريـه حساس
هاي پاداش و ف
موجـب فراخـو
و اجتناب فعال

پيش قشر پيش
). ه5ط است (

ــ ميني در افس
كه ساختارهاي
نـواحي مغـزي

ه در افسرند ك
نت توان ميين

بـا افسـردگي 
BI كه در قشـر
هـاي تنبيـهك  
هـاي تـرسرك

ساسيت و فعالي
ي، اجتناب غير

و همكاري غازان 

م پزشكي رازي

 بالا در سيستم
ساز رفتاريال
) مبني بر ا20

ب؛ همخوان مي
با توان ميه را 

 به تقويت تبيي
ت بــه تقويــت،

ش ميرانگيخته 
رفتــار گرايشــي
ه در ارتباط با
 اميد و آرامش

تواند موجـبي
و بخش پاداش

ي مثبت را در و
ه هنگام تعارض

داوم رفتارها م
با ترس و اض ذاتاً

ه همـراه دارد
و رفتارهـــاي گ

در ؛ وشود ده
كننــد تقويــت 

هاي منفهيجان
ه، در چارچوب
همامي محرك

 فعاليـت آن م
آوري وار روي

 دوپامينرژيك،
اي مرتبطقاعده

ــام ــت دوپ عالي
ك ي و آميگدال

دهند، جـزو ني
باشنطبيعي مي

بنابرا؛ )1رند (
ب BAS پـايين  

ISعلاوه، د. به
ارد، بـه محـرك
ي جديد و محر

بنابراين حس؛ )5
بازداري رفتاري

 
يرهبر نينسر

علوممجله

حساسيتي
سيستم فعا
همكاران (
منفي دارد
اين يافته
حساسيت
حساســيت
اشتهاآور بر
راهنمــاي 
برانگيزانند
سرخوشي،
سيستم مي
گرايشي و

هايهيجان
BIS كه به

به بازداري
ذدليل نيز 

منفي را بـه
فعاليـــت و

كنند تقويت
رفتــاري و
عواطف و ه

علاوه به زند
BAS به تم
دهـد و مي

مثبت، رفتا
مسيرهاي

هاي قعقده
ــاهش فع ك

پيشاني پيش
تشكيل مي
هيجانات ط

گيرقرار مي
حساسيت

ارتباط باشد
پاپز قرار دا

هايمحرك
5دهد (مي

اضطراب، ب
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 ...جانيه 

1397 دي

ر بــر روي 
د، ماننـد   
ش تنظيم 
ي بيماران 
كـه هـيچ   
 پـژوهش     
آن ميـان   

هـا  ي داده
پذيري را ر

وهش بـه    
م كنتـرل      
داروهـاي    
ســتگي و  
ــانع  كــه م
 پيشنهاد 
ـم نمونـه   

هـــاي حبه
 از طريق 
در نهايـت   

سـازي  دل  
رف شوند. 
ي/رفتـاري   
ي بـوده و     
ـز فقـدان   
ــزو     بي ج
ر گـرفتن   

از  تـوان  ي 
ي رفتاري 
ران داراي 

داننـد از  ي     
ــاران    بيم

همكـاري     
نه تشـكر     

يشناخت ميتنظ ي

د، 10، شماره 25ه 

رفتــاري و كــار
دهنـدقـرار مـي     

هاي آموزشيك
تسريع بهبودي
كوجه بـه ايـن  
وديت نيسـت،
جه بود كـه از آ

آوري در جمـع 
بيشترين تاثير

نمونـه پـژو ـژه 
ارسـتان، عـدم
عـدم كنتـرل د
 ضــريب همبس

هــا كيــل داده 
اشاره كرد كه 

ستفاده از حجـ
اننـــد مصـــاح
باليني بيماران

تـر و دهمگـن  
تر ماننـد مـدق

ور برطري مذك
هـاي مغزيتم 

فات شخصـيتي
 انگيزشي و نيـ
ــاب ــاي اجتن ره

و با در نظـر )4
مـي افسردگي 
سازيرمان فعال

هاي بيماررمان

ود واجـب مـي
ــين ز و همچن

 پژوهشـگران ه
ردنـد صـميمان

يمنف ومثبت يردها

دوره كي رازي

ســازي رفعــال
 توجـه خـود ق
 رفتاري و تكني
هاي درماني و ت
ود. در آخر با تو
قـص و محـدو

مواج هاييديت
 از پرسشنامه

ها بي آزمودني
ويـ به جامعه و

سـتري در بيما
لال بيماران، ع
ــتفاده از  و اس
ــراي تحلي ــه ب

شود مي دقيق 
هاي آتي با اسش

ي ديگـــري ما
هاي بل ويژگي
هـاي هبه گروه

ي آماري دقيق
هاي محدوديت

ه اينكه سيسـت
گيزشـي و صـف
ايشي و نقص 
ــزايش رفتار اف

4باشند (ي مي
ان در اختلالج

بر انگيزش، در
ن محور در در

  سود جست.

  ر
ـگران بـر خـو
ــز ن رازي تبري
 بخش كـه بـا

كار شـركت كر

راهبر و يرفتاريز

جله علوم پزشك

ردهــايي كــه ف
ها را مـوردن

سازيك فعال
هني در برنامه

ده استفاده شو
شي خالي از نق
ر نيز با محدود

به استفاده وان
ر برابر سوگيري
 محدود بودن
ان افسـرده بس
ت و اپيزود اختلا
ــاران افتي بيم
ــ ســيون چندگان

گيري علي و ه
ژوهشدر پ شود

ــتر و ابزارهـــاي
تاريافته، كنترل

ب ها آنبندي م
هاياده از روش

لات ساختاري
نين با توجه به
س رفتارهاي انگ
ش در رفتار گر
ــت و ـت مثب

هاي افسردگي ي
ت تنظيم هيج

هاي مبتني بن
هاي هيجانمان

لال افسردگي س

دير و تشكر
 نهايت پژوهشـ
ـنل بيمارســتان

ده بستري در
ه و در فرايند ك

. 

٦٩ 

مغزهاي ستميسش

مج                     

  بـه
 لات
ـر از
كوب
دن،
ـراد
طـور
نيـز
تگي
دگي

گـام
ر به
جاي
ـداد
بلـه
ردن
سـته

 هــا ن
كرده
ـين
ــاي
شي
ـاني
ــم  ـ
ـت،
ص در
فـي
نفي
جاني
ت و
كري
 لائــم

 ـوان
هاي
ظـيم
سـي
از  د

رويكر
جانهي

تكنيك
هيجان
افسرد
پژوهش
حاضر
تو مي

كه در
دارد،
بيمارا
شدت
ــا دري
رگرس
نتيجه

شو مي
بيشـــ
ساخت

تقسيم
استفا
معادلا
همچن
اساس
كاهش
ــ تقوي
ويژگي
اهميت
درمان
و درم
اختلا
  

تقد
در
پرســ
افسرد
نموده
.كنند
  
  

نقش               

                           

تواندمي و ست
مشـكلا نتيجـه 

ديگـ يكي ردد.
 هيجان، سـرك
ي پنهـان كـر

) و افـ16ست (
طن راهبـرد بـه

ـراز هيجـاني ن
منفي به آشـفت

افسـرد علائـم 

ـردگي بـه هنگ
گي كه منجرند
ج به شود ميراد

ي يا نسبي قلمـ
 برخورد و مقا
ـر قلمـداد كـر

وابست و افكار
آنپردازنــد. ــي
آميز تلقي كعه

كننـد. چنـمـي
ده از راهبردهــ

هاي نا هيجان
ناختي و هيجـ

ــدآيي علائـديـ
 شـود. در نهايـ

انـد، نقـصداده
داري مـواد منف
 راهبردهاي من
ت تنظيم هيج

بردهــاي مثبــت
نند نشخوار فك

علاطوح بــالاي

تـ ميش حاضر
هسيت سيستم
ي خـاص تنظ

شناس و آسـيب
شــو مــيـنهاد

                    

                         

اس مرتبط افظه
در و فـردي  ن

 و اضطراب گر
زگارانه تنظيم

 تلاش فرد براي
يجان همراه اس

ايـنني نيـز از
كننـد. عـدم ابـ

هاي مت هيجان
 نتيجـه بـروز

ه اختلال افسـ
ي ناخوشايند زن
خوشايند در افر
ن رخداد منفي
ن درباره نحوه
زنشـي و مقصـ

درباره احساسات
ر و نشــخوار مــ

بار و فاجعصيبت
شدني تلقـي م
دادها و اســتفا
ي در مقابله با
ي سيستم شـن
 از ايـــن راه پد
ونه را موجـب
ت نيـز نشـان د
ند كاهش بازد

شتر ازتفاده بي
هبردهاي مثبت
ه كمتــر از راهب
هاي منفي (ما
 خــود بــا ســط

1.(  
هاي پژوهشفته

ي غلبه و حسا
ه از راهبردهـاي

شناسي نشانه
ــذاد.  ، پيشــو ل

                      

http://rjm        

حا در منفي ي
بينروابط  از ي

انند افسردگي
ي منفي و ناساز
ني است كه با
 كاهش ابراز هي

ختلالات هيجاني
ك استفاده مي

 طريق انباشت
 هيجاني و در

.  
، افراد مبتلا به

با رويدادهاي ن
هاي ناخهيجان

ي مثبت به آن
داد و انديشيدن
اد، به خودسرز
دازند و مدام د
ــداد بــه تفكــر
رويدادها را مص

و حل نش قطعي
بيــري از رويــد
 تنظيم هيجاني
واند به آشفتگي
ــده و ــر شـ جـ
ختي و بيمارگو
 كـه مطالعـات
ي شناختي، مانن
 افسرده با است
اده كمتر از را
ــت و اســتفاده
شتر از راهبرده
ب بيــاني) نيــز
13رابطه دارد (
ياف  با توجه به

ت كه چگونگي
ري و اسـتفاده
قش مهمي در
فســردگي دارد

    

s.iums.ac.ir

هاي شناخت
گيريگوشه

هيجاني، ما
راهبردهاي
ابراز هيجان

ك بازداري و
مبتلا به اخ

ايگسترده
تواند از مي

نظميو بي
منجر شود
از سويي

شدن مواجه
پديدآيي ه

الحاق معاني
كردن رويد
با آن رويد
پرخود مي

بــه آن رخــ
همچنين ر

قرا  ها آنو 
درك و تعب
ناسازگارانه

توآن مياز 
ــرد منج فـ

شناخ آسيب
گونههمان

فرآيندهاي
در بيماران
و نيز استفا
همـراه اســ
استفاده بيش
و ســركوب
افسردگي ر
بنابراين،

نتيجه گرفت
مغزي/رفتار
هيجاني نق
اخــتلال اف
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